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La MAMA: Méthode de I'allaitement maternel et de 'aménorrhée

Poser & la mére ou lui conseiller de se
poser les trois questions suivanies:

1. Vos régles sont-elles
revenues? oul

-

NON 4. La mére court un plus grand
i risque de grossesse.
Pour une protection continue,
2, Donnez-vous réguliérement conseiilenr ke thdre e
des aliments supplémentaires commencer & utiliser une
ou attendez-vous longtemps — oul — méthode complémentaire de
entre les té}ées, soit le jour, planification familiale ¢t de
soit la nuit? continuer & allaiter pour
I la santé de 'enfant.
NON
W
A
3. Votre bébé a-t-il plus
< de six mois? > = bl
NON
+

Il n'existe alors

gqu'un a deux pour cent
de risque de grossesse®

Si la réponse a une quelconque de
ces questions devient OUI , . .

*Mais la mére peut a n'importe guel moment choisir d'utiliser une méthode complémentaire.



La MAMA: Physiologie

La physiologic de la MAMA repose sur le
systeme de contrble rétroactifl hypothalamo-
hypophyso-ovarien. Téter le sein envoie des
influx nerveux i I"hypothalamus, ce qui affecte
le niveau et le rythme de sécrétion de
gonadotrophine (GnRH). La GnRH. i son tour,
influe sur la libération par |"hypophyse de
I'hormone folliculo-stimulante (FSH) et de
I"hormone lutéinisante (LH), hormones
responsables du développement du follicule et
de "ovualation. Si un follicule commence i se
développer dans l'ovaire, la secrétion
d'oestrogéne provoque une rétroaction négative
paradoxale et accentue la suppression de LH et
de FSH. A cauose de I"allaitement maternel le

développement du follicule est donc inhibé et
désorginizé™,

Ilsmruiien da Buares e wlipia e Viklls Voo Pme 4 190
Farmnie i CRamlaps Aribadus M § Ca da)

Les lignes directrices de la MAMA sont trés fiables. Des trois critéres, c'est le retour de couches gui constitue
I"indice le plus révélateur de la fécondité. (Ne pas tenir compie des taches des 56 premiers jours suivant
l'accouchement.) I reste néanmoins que, si les etées demeurent trés fréquentes, infécondité a de bonnes
chances de persister, méme aprés le retour des régles”.

L'importance des pratiques d'allaitement complet ou presque complet est un fail saillant qui ressort de
recherches approfondies. Si la fréquence des tétées diminue et que 1'alimentation de 'enfant inclue
réguliérement des suppléments, les risques de retour de couches asugmentent et il est possible que |"ovalation
précede les regles™. La MAMA se limite done aux pratiques d'allaitement maternel exclusif, presque exclusil
et partiel élevé. (Voir le schéma de définition de 1'allaitement.)

Le créneau de six mois est le moins important des trois critéres,. Le risque d”ovulation avant le retour de couches
s gecroit graduellement durant les mois qui suivent "accouchement; mais il n'y a pas lieu de redouter que ce
risque augmenie subitement au sixiéme mois'. Ce moment a été choisi parce qu'il coincide avec le début du
sevrage, et qu'il est recommandé de donner des suppléments alimentaires & cet dge.
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Schéma de définition de I'allaitement maternel

Les pratiques d"allaitement maternel sont trés variables, Dans le diagramme ci-dessous, les différentes pratiques
sont définies, minsi que leurs effets sur la physiologie de la fécondité et de la production de lait!.

Complet i ~ i
( Partiel Symbolique
I I J
Presgue Blevd
Exclusil exclusil o Mk
Aucun anire L nemirissin constituznt
2t i regoil de rars Fessentied de b
WEE S fuunrites de nauTTitunE
donnd nu silamines, &ean Stk Moyen
RCAITEESO minérale, de jus Les pédes
el " nlimems mEpresenEel,
ritaels en plas du emviroe, 1a
laié m,ﬂ:,. muitié de 1a Bas
noirritune 1 essemtie] de
ab=aphce la mourmiwne
aheorbde ne
provieni s Téubes
des ks occasionnel les,
irnépulssnes et
nuincmnles

| |
Allaitement complet ou presque complet®
Effets majeurs sur la fécondité

Allaitement partiel minime/symbolique
Pen d'effets sur la fécondin

*Les intervalles entre les 1€tées ne doivent pas dépasser quatre heures le jour, six heures la nuit; la proportion des
suppléments donnés ne doit pas dépasser de 5 & 15% de tous les aliments absorbés (et de préférence encore
moins). Quoigue I allaitement partiel élevé soit suffisant pour maintenir I'infécondité, il y a leu d'informer la
mereque loute alimentation supplémentaire et toute modification des pratiques d"allaitement risquent d*accroitre
SC5 Tisques de grossesse.
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Huit pratiques pour un allaitement maternel optimal

1

Permetire au nouveau-né de téter
dés que possible aprés sa naissance
¢l de rester prés de sa meére durant
quelques heures au moins aprés
I'accouchement.

Allaiter fréquemment, chaque
fois que le nourrisson a faim,
jour et nuit,

Allaiter exclusivement durant
les s1X premiers mois,

A l'issue de cette période de six
mois, I"introduction des aliments
supplémentaire doit étre précédee
chaque fois d'une tétee,

Maintenir I'allaitement maternel
jusgu’i I'dge de deux ans et au-
dela.

Maintenir "allaitement, méme si la
mére ou |'enfant est malade.

Eviter de donner biberons, sucettes
ou autres tétines artificielles.

La meére doit manger et bore en
quantités suffisantes pour satisfaire
sa faim et sa soif.




Pratiques d’allaitement maternel recommandées pour
optimiser les chances de survie de 1’enfant et
I’espacement des naissances

Les recommandations suivantes peuvent servir de guides pour élaborer des messages et la documentation i titre
promotionnel et éducatif. Ces recommandations peuvent aussi servir a évaluer "exactitude et la cohérence des
messages el documentation en cours d'usage. Bien que ces pratiques soient considérées comme les plus
favorables i la croissance de 'enfant et & 'espacement des naissances. leur application absolue n’est pas

essentielle i I'emploi de la MAMA comme méthode d’espacement des naissances®",

Pratique optimale

Explication

Permettre au nouveau-né de téter
dés que passible aprés lanaissance
et de rester prés de sa mére pendant
quelgues heures au moins aprés.
Iaccouchement.

Allaiter fréquemment, chagque
fois que Uenfant a faim, jour et
N,

Allaiter exclusivement durant
les six premiers mois,

A l'issue de cette période de six
mais, l'introduction des aliments
supplémentaires  précédée
chague fois d'une téiée.

Le colostrum, ou premier lait de I"accouchée, devrait étre donné au bébé car
il lui fournit des éléments nutritifs essentiels ot le protége contre la maladie,
Une stimulation précoce et fréquente des seins facilite les contractions
utérines, réduit les pertes sanguines, contribue 4 activer la montée du lait et
en générer des quantités suffisantes.

Les tétées fréquentes stimulent la production de lait maternel et contribuent
a Vinfécondite. Cetie pratique d’allaitement qualifiée parfois de tétées “sur
dermande " peut survenir toutes les une i deux hewres (ou plus souvent), au
cours des premiéres semaines.  L'enfant qui suce et se blottit contre le sein
monire gu'il a faim. 1l ne faut pas attendre jusqui ce que le bébé se mette &
pleurer, Les méres qui sont réguliérement séparées de leur enfant devraient
consulter la rubrique “Séparation mére-enfant,”

Ne pas donner 4 I'enfant d”autres aliments, liquides ou eau avant I'iige de six
mois. Lallaitement exclusif signifie que rien n’est ajouté i 1" alimentation de
Penfant. L'allaitement presque exclusifl inclt des supppléments én infimes
quantités—dont des vitamines—donnés occasionnellement, tandis que
I"allaitement partiel élevé comprend quelques suppléments, L'une ou ' autre
de ces pratiques, soit |'allaitement complet on presque complet, suffit 4
assurer une production adéquate de lait et & maintenir 1"infécondité, A
condition que les tétées soient fréquentes, le jour ef la nuit. 11 n’en demeure
pas moins que allaitement exclusif privilégic au mieux la santé du bébé
pendant ses six premiers maois.

Donner e sein avant de donner d'autres aliments, de fagon que 1"enfant
apaise sa faim d'abord avec le lait maternel. Cette pratique lui permet
d'absorber les Eléments nutritifs et les anticorps contenus dans le lait
maternel, et maintient la sécrétion de lait ainsi que l'infécondité.
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Pratique optimale

Explication

Maintenir Vallaitement
maternel jusqn'a l'dge de
dewe ans et méme au-deli.

Maintenir I'allaitement méme
si lamére oul'enfantestmalade.

Eviter de donner biberons,
suceites ou autres 1étines
artificielles.

La mére doit manger et boire en
quantités suffisantes pour

satisfaire sa faim et sa soif.

Le lait maternel demeure une excellente source de calories et de protéines
pour le bambin. T1 lui assure de surcroit une protection immunitaire, un
facteur particuligrement important lors de 'introduction de suppléments
dans 1'alimentation de 'enfant. En I'absence de tout autre moyen
contraceptifl disponible, 1"allaitement continue de contribuer & réduire la
[Econdite.

L'arrét de 1"allaitement durant unc maladie diminue la sécrétion de lait el
apgmente les risques de retour de la fécondité, Les propriétés nutritives
et les anticorps du lait maternel sont d'une importance primordiale pour le
nouveau-né en cas de maladie de la mére ou de 'enfant. Toulelois, en cas
de maladic transmissible, voire mortelle—lorsque la mére est séropositive
(HIV)} ou sidéenne—il convient de s'enguérir auprés du personnel de
santé sur place des dernifres recommandations sur le sujet"™,

L'emploi de tétines artificielles peut réduire la durée que I'enfant passe &
sucer le sein de sa mére, son aptitude & leter et son désir de le faire. Les
aliments el liquides devraient &tre servis i la cuillére ou dans une imbale
afin d*éviter que 1'enfant ne confonde mamelon et tétine artificielle, ¢t de
réduire les risques de contamination par mangue d'hygiene.

Aucun régime ni aliment spécial ne s'impose pour obtenir une quantité
adéquate de lait maternel et assurer sa qualité. Aucun produit alimentaire
n'est interdit, Les aliments de base du pays peuvent satisfaire au surcroit
d'énergie donl a besoin la future mére ou celle qui allaite. Dans la mesure
ol ils sont disponibles, encourager les méres & consommer des aliments

d"appoint.



Séparation mere-enfant

La MAMA est une méthode qui peut étre retenue par les femmes qui travaillent hors do fover ou qui sont séparées de
leurs enfanis durant des périodes ne dépassant gendrlement pas de quatre & six heures, Toutefois, les taux de grossesses
chez ces femmes peuvent 5" avérer plus élevés car, en pareal cas, la mére se heurte & des obstacles qui entravent I"allattement
optimal, De plus. les conditions sur les beux de traval, notamment 'indifférence de "employeur, le manque de emps
ou de pigce pour allaiter, peuvent entrziner autant de difficultés s"opposant & 1a poursuite de Iallaitement matemel.
Certains des obstacles bes plus répandus sont décerits ci-dessous, ainsi que les stratégies suggénées pour les surmonter™,

Obstacle

Stratégie

La mire hésite o allaiter, car elle s¢
préaccupe de la sination qu'elle oqura

cowfrewrer lorsguelle reprendrea e travail.

La reprise di traveail ou ane séparetion
prolongée risgue de mutre & la stimdation
adéquate des seing, de réduire la lactation
et d'accrolire la férondind

Réfrigérer le lait maternel n'est pas
possilile.

Lex gardes d'enfanis pewveni introduire
prématurément dex laiey, laity matermivés,
liguides ou aliments dans le régime du
i,

Lintraduction d’alineents suppléneniaires
et {'absence de la mére pent amener
"enfanr & moins apprécier Pallaitement
maternel, Le biberon peut perturber
hatitude de wérer

Trouver le temps ou un endroit
xiffiscnment isolé pour exteaire du lair

n'est pas towfours possible durang les
heures de s, o guad st a Callatierment

complet,

Saulzmer bes bienfts immédiaes de 1 allaiement matemel, quelle qu’en
soit [n durée, ot encourager la mére 4 considérer les siriégies suivantes
afin de prolonger la période d*allzitement et donc de promouveir ln santé
de son bébeé,

Appuyer |"idée d' oblenir e plus long congé de maternité possible ou une
nhsence profongée du travadl. Hobitvellement. le minimom raisonnable
est de "ondre de 40 & 42 jours.

Encouriger la msére i donner ke sein plis souvent 4 son bébé, ¥ compris:
= 11 lee miatin

* juste wvant de partir au travail et dés be retour i la maison

* dans |n soirée et pendant I muit lorsgu®elbe dort pres de o

Encournger o mire 4 extraire son lait lorsqu’elle est séparée de 'enfant:
aul rramimi autant de fois que 1'horaire des iéiées prévoes i la muison,
au grind maximum toutes les quitre heures,

Conseiller & la mére d'éviter, dans ln mesure do possible, les séparations
Lt ik 0w les jours de congé,

Le lot maternel expnmé se conserve sans danger pendant 24 heores &
15°C ous encore pendomt 4 heures 1 25'C*, Le Init materne] versé dans un
récipient muni d'un couvercle et entouré de glagons, peut étre conserve i
une empérature raisonnable pendant plusicurs heures.

Renscigner la mére et la personne qui garde ["enfant sur les bienfaits de
I"allaitement exclusif et sur bes nsques entruinés pur 1introduction trop
hative d*aliments supplémentaines,

Conseiller & la mere d expliguer i la personne qui garde I enfant pourguoi
elle doit, en inutes ciroonstances, lui faire boire du luit maternel exprimeé,
de préférence b Ia cuillire ou dans une timbale, avant de lui présenter
' utres aliments,

Sensihiliser les employveurs aux hienfaits, & long terme, de I"allatement
miternel;  nourrissons moins sujets i la maladie, grossesses moins
rapprochées, ce qui se traduit par des tux d"absentéisme mons élevés.
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M¢éthodes complémentaires de planification
familiale pour les femmes qui allaitent

1¢" choix

3¢ choix

Méthodes non-hormonales

>MAMA
= Préservatifs
=[haphragme
= Spermicides
=5Stérilets

= Planification familiale
naturelle

>Vaseclomie

=Ligature des trompes

10

| Méthodes exclusivement
basées sur les progestatifs

= Mini-pilules
> Injectables

= Implants

Mérhodes faisant appel
[FITR {J{‘.H'!I'r'}l[_*é}r{'ﬂ

>Contraceptifs oraux
combinés

= Injectables combinés




Toutes les femmes qui allaitent devraient &ire avisdes des options dont elles disposent cn matiére de planification familiale complémentaire, qu’elles
utilisent la MAMA comme méthode d' espacement des naissances, gu'elles se trouvent vulnérables i une nouvelle grossesse (plus de six mois apres
I'accouchement, retoar de couches, allaitement non complet ni presgue complet) ou simplement qu'elles veuillent choisir une autre méthode. La
rubrigque ci-dessous présente un apergu des diverses options et de leur compatibilité avec "allaitement’ ™, N.B.: "éventail defficacité présenté

ci-dessous correspond & une otilisation parfaite®, essenticllement chex des femmes qui n"allaitent pas.

Considérations
Méthode relatives a
I'allaitement
MAMA * Favorise un allaitement optimal,
Méthode de I'nllutement
malemel et de Faménormhée

s Aucun effet sur Fallailement.
= Agcun risgue podr In mére ni pour
lenfant.

Préservatifs

= Aucun effer sur Pallaiement,
* Adcun risgue pour Ly nviee
pour l'énfant,
Vizir speramicides,

aves spermibcide

= Aocon effet sur Pallntement
= e triss fnihles quantiés peirvemn
s'infilirer dans le sang et le lon de la

Spermicides

Méthodes complémentaires non-hormonales

1¢" choix

Il

e ' utilsainmm,

mere. Pas d'effed connu sur Nenfont,

Avantages

= Niexige pas diexamen médical

* et Lt prusntevne] améliore [éte de same
dhu pomrrisson,

= Aucune disposition & prendse avant
les mnpports siauels.

» Mg ndécessile aucun produit,

= Efficice b 99% ou phus, jusguti 6 mais,

*= Mexigent pas dexamien méhcal,

= Ciéndrabement faciles & se procurer,

= Assurent une cenEine prolection
cantre les MST {maladies
sexuellement  transmissibles).

= Efficaces & 95-9T%,

* Protection possible contre les MST,
= Efficace i 94%.

= Wenioent pas diexamen médical.
= Assurent une ceftaine protection
contre les MST.

= Ajoutent i la lobrficaton du vagin qui
peut s¢ desséeher durni Fallnstemend.

= Efficames & 9%

Inconvénients

» Méthode initiule, efficace
uniguement dins bes maois qui
suivent lacconchement.

= Des périndes prolongées de
séparntion mére-enfant

peuvent nuire & son efficacité,

= Drispositions & prendne avis les
rupports sexwels;

= Pt ndoessiter des réajustements og
cours des premiers mois suivant
F'ncoouchement.

= Dnsposations o prendre avani les
rappors sexuels.

= Imitation locale possible chex
Thomme el cher n femme.

= Dispositions & prendre avant les
rapports sexpels,

*|'efficaciad obscnue grice o Mutilisntion porfoite est définie dars Coriracepiive Techas'agn, 16 © ddition revaee of cormigée. comme étamt e résoltal eflectivement obtens ~par les
coiiples qui adoptest valonmirement une méthide {pas nécessairement power o premiére fois) ef qui Pappliquent & 1o perfection (réguliErement et cormecsenmen | durmt [ premicre



cl

Méthode

Sterilets
DL nen-hormion

Planification Tamiliale
nalurele
Absrisenoe Fﬁ&l‘iiﬂ]iquﬂ

Vasectomie
Sudrilisati hiruriical
wvolomiaire de homme

Ligature des trompes
Siérilisntion chirurgicabe
vadontnire de In fiermme

Méthodes complémentaires non-hormonales

1¢" choix

Considérations
relatives a
I'allaitement

» M bes stridets, m le cutvie présent dons
certnins dispositifs n'onl & inculerce wr
1'nllaitermem.

» Pag o'effet sor 'enfont.

* B efTet sur allxiement.
* Formation supplémenaine parfois
nécessine pour interpréics

cormreciement ks indices de [doondité.

= Sans effel sur Dallaieiment,
* Bans risque ni peur la méne ol por
['enfant.

= Sans effet sur Uollnitement.

= Courte séparation mére-cnfont
purfois nécessnire,

* En cas de séparmtion, cxprimer ei

conserver le oit wvant I'imdervention.

Avantages

» Plus fuciles & poser en péniode
d'llaitement.

» Maffectent ni kb mére ni 'enfant,

* Pas de dispositions i prencdne avamt
les rapports: sexuels,

» Efficaces i 99,.4-99.9%,

* Seule méthode acteptable pour
ceraing groapes,

« Me pdceqsite ascun produit

« EMicnoe & 91-900,

* Permanesi.

+ N'nffecte ni ln mere ni Venfant,

* Pas de dispositions & prendre avani
les rappons sexuels.

* Recommandé si on ne désire phes
denfant.

= Efficace & 99.9%.

* Permaneni

= Pas de dispositions i prendre avont
les mpporis sexoels.

* Recommands si on ne désire plas
i'enfant,

* Efficace & 99,6%.

Inconvénients

« Exipent un personnel expériments
pour Ia pose ot les conseils & donner,

» Expulsions et complications scorues
sl posés apris 2 i 4 jours et avant 4
I ¥ semoines apres Facooschement
3T

* [ndices é1 synipibmes de fdeondipé
purfois difficiles & interpréter
pendant Pallaitement.

* Abstinence prolotpée parfors
néCessnine,

= Mithode calendriermythme
innpplicable durmnt 1'eménorrhée,

= Formation nécessaire,

* Imtervention chimgicale iméversible,
riscues d'effiels secondaines.
= Consultation recommandée.

* Intervention chingpcale irméverable,
risgues d'eflets secondaines.

¢ Consultation recommindée.

* Lait maternel & fourmir penclant I
séparation mére-cniant.



Meéthodes exclusivement

2¢ choix

Méthodes faisant appel
aux oestrogene

3¢ choix

£l

Méthode

F
3
H

Implants Norplnt®

basées sur les progestatifs

Contraceptifs araux

combinés

Injectubles combinds
Clestrogéne ef progestanil

Considérations
relatives a
I'allaitement

* Les résulints des Studes varent: den
ne prouve que bs fibie dose
dhormone qui sfiltre dans le labl
S WA FISGE E nOu Ve -né.

= Procéder cas por cis, en fonction des
pratiques dallnitement prévoes, car
li procluction de it risgue de diminer
&1 ces méthodes sont utilisées ovant
un célind de B semaines.

* Les oestrogénes peuveit réduire le
production de lait Une faible dose
dhormone peut pacer dang le
lait—Aumcun effet ndgatif immedia
ni & long eerme n'exl déoeld cher be
TV -k,

# Chee cemalmes femmes, o dining.
ticn de Lo |'l1|-|.||.1|.1:|||| de Lot peul
aboutir & la suppression de
I'allaitement maternel plus 1 que
prévie.

* L'alluitement pent—et devraitl—se

poarsuivre parallElement & lemploi
de ces méthades cur il est bénéfique
pour o santé et ln noirition do
nouved-md el du jense enfant.

Avantages

* Apcune disposition & prencdre avint
les rapports sexuels,

* [hrde de protection de Norplant® ;
Jusqu'h 5 ans.

* Mini-pilule: efficace i 99.5%.

* Produits injectables: efficaces &
WI'T*.

* Implunis: elficaces b 99,945,

* Auiame disposition 4 prendre ovant
les mapports sexuels.

= Mminution des risques de cancer
ovanen ef d'andmie lorsgu'ils somn
emplovés par les femmes ayant |es
cycles menstrisels.

= Effvcnees b 949, 9%,

Inconvénients

+ Selon certnines Endes, leur cmploi avant
B semuines; parallélement 4 un
allniternent complet. peat provoguer un
effet négatif sur In production de lait.

* Cernings hormones risquent de passer
dans be lzit; on ignore si le nouvenn-né
eal i méme de les métaboliser au cours

* Les injectables doivenl #re injectés
mensuellement ou tous les 3 mois. 1ls
pewvent entraimer des cyoles menstruels
irméguiiers. L'hormone passe aisérment
dons. Je lnit: I'nhsorption passive par le
nouveau-né est mal établie.

*LOMS etl ALD, recommandent de différes
Fempboi de ces méEthodes d'au moins &
SETULITIES.

* Il armive que kes oestrogénes rediaisen)
la production de itz les suppléments
étunl donnés plas 160, Pallabemend
comples cesse plos i avec lous les
risgues gue cela comporie,

= LOMS e VALD, recommuangent de
différer Memplol de ces méthodes d'an
mns G mos,



La MAMA: 20 raisons de
I"incorporer dans votre programme

>La MAMA est une méthode de planification
famihale rés elficace (99, 5%, selon une table de survie
de six mois en essai clinique Y.

>La MAMA repose sur des enguétes scientifiques
approfondies **'%,

= L.a MAMA, mise au point par des responsables de
programmes de planification familiale a aussi éé
utilisée dans le cadre de programmes d’allaitement
maternel, et de survie de I'enfant™.

=La MAMA sert & ouvrr la voie aux putres services
de santé dont les activités sont axées sur la reproduction
el la prévention.

=La MAMA tient compte de fortes possibilités
d" werreurs chez les utilisatrices sans gue cela entraing
un accroissement sensible do taux des grossesses”",

=La MAMA peut étre présentée et utilisée avec
succes comme méthode de planification familiale dans
des milieux divers.

=Basée sur un processus naturel, la MAMA ne
nécessile avcune disposition logistique avant
I"introduction d"une méthode complémentaire.

= La MAMA offre un indice moyen d' année-couple-
protection (ACP) de 0,257,

=La MAMA améne de nouvelles utilisatrices i la
planification familiale".

= La MAMA contribue directement & la propagation
de la planification familiale par le biais de

l'accroissement des taux d acceptation™,

=La MAMA revét un caractére accepltable aux yeux
de nombreux groupes religicux™,

14

>=La MAMA permet de promouvair, en temps voulu,
I"introduction de méthodes de planification familiale
compatibles avec I'allaitement et donc, indirectement,
|"utilisation accrue de la contraception'=",

=La MAMA donne aux femmes le temps de choisir
la méthade complémentaire qui leur conviendra par la
suile.

=La MAMA donne aux accouchées de nombreux
milieux, le temps de réflexion nécessaire i ladoption
d'une méthnde contraceptive permanente; elies peuvent
organiser la maison et la garde des enfanis, faire des
économies et obtenir toutes les autorisations
nécessaires,

>La MAMA permet aox femmes de s assumer et de
personnaliser la consultation qui suit I'sccouchement.

=La MAMA est abordable, et méme génératrice
d"économies pour le budget familial.

=[] existe dans le monde entier des femmes gui
pensent que 1" allaitement peut contribuer 4 espacer les
naissances. La MAMA tire parti de cette notion en
fournissant les parameétres qui permetient d'utiliser
["allaitement maternel comme moven efficace de
contraception.

>La MAMA peut avoir des cffets positifs sur
I"environnement en réduisant "emploi de matiéres
plastiques et de produits laifiers, et done les quantités
de déchets industriels.

=>La MAMA Plus favorise le sevrage au moment
opportun'”,

> En encouragesnt les pratiques d"allaitement optimal,
la MAMA contribue & la promotion de remarguables
effets secondaires: meilleure nutrition du nouveau-
né, chances accrues de survie de I'enfant, multiples
avaniages pour le capital-santé de In mére.



I

Etapes a suivre pour faciliter l'incorporation de
la MAMA dans les programmes

Evaluation des

besoins
Personnel clef ==
< T _N_ \ ~ Rétroaction

’\
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Questions a poser

Mesures a prendre

Le succés de lo MAMA dépend de pratiques qui favonsent |"allaitement maternel optimal. Le canevas ci-dessous peut étre utilisé pour élaborer et
incorparer des activités hiées i |allaitement maternel €t & ln MAMA dans les programmes de planification familiale ou de survie de 'enfant®*, Pour
permeltne & votre organisation de fournir I'appun nécessaine i ces programme, il peul s'averer utile, i nimporte quel stade de la préparation du programme,
de consulter les questions et les suggestions énumérées dans le tableau ci-dessous. Les éapes peuvent ére modifides en fonction de vos besoins

fE— Etape 1

Etape 2

Etape 3

Quckles sont vis priceis?

Existe-1-il déji des programmes d'allaitement
maternel?

Aver quelles instintions ou quels proupes (formi-
thon, sanlé, pssocitions feminines) powves-vous
eollaborer?

Qise fit-on en matiére d'allnitement, de scvmge et
dalimentation supplémentuire T

Cheelle 251 la propoartion de fermmies travaillont hors
du fover avant la Fin des six mois suivant
I" accouchemend?

Comment le projet sera-1-il finaned?

EVALUATION DES BESOINS ==

S'entretenit avec les représentanis de groupes
intéressés, le personnel d'organismes en place. les
dirigeants communawiaires ef les méres,

Identifier les orpmnisations chorpées de la collece
de données sanifaires ot sociplos of se medne en
rappon avee elles,

Identifier les instifuiions gui sont en mesure de
contribuer b "implantation du programme (ex,
hopitaux "Ami des bibés", organisations de
plunification familinke, donateurs ddvoods & la canse
de la survie de Menfant).

O sera responsable de cette démarche?

Comment assurez-vious Fexploiiation des
compétences sur place!

D¢ quelle formation les personnes clefs aoront-
clles besoin pour &re qualifidées de scompéientess
paar leur organisation?

RECHERCHE ET FORMATION DU
PERSONNEL CLEF > =2

lkentifier lex programmes Commumputiines axes sur
I"allnitermnent matermel, susceptibles d' offrir des stages
e formution.

Cholsir les personnes elefs § embaucher comme
spdcialisies au plon locul o de ['organisation,

Former les personnes clefs b enconrager et & souenar
e bonnes habitudes o alinitement,

Désigner e personne] dencodrement et Il garantc
une Formation de hase concernant albsitement,

Identifier les orgianisations lociles appuyint
Iallnitement motermel.

Prendre contnct avec les responsabies de programnmes
de mutrition/alimentanion &1 de services de
plonibicution familialke.

e voubez-vous rénliser par ke binis de ce
programime?

ki le progrumme sera-E-il implanid?

Cuielle couche de lp population coempres-vous
influencer (natronile, collectvilgs ou participants
mis progromme )

A guel mament b progrumme débutera-t-il e
qaund sern-t-il termimé?

Yios objectifs soni-ils mesurables?

Derivimon pes OBIECTIFS ===

Revolr, en compagnie du personne] ¢lel formé, L
decumentation ef les informabons recogillics prilce
& 1'éwvalustion des besoins: le consdlter sur le
processns d élabortion de progrimme

Préciser le public ciblé.

Préciser un ensemble d'objoctifs mesurnbles.
Oewvrer avec les organisations offrant des prestations
e maitigre d ullxiement maternel e de planification
fomiliale afin d hormoniser les messages of fypes

de services.

Identifier les obstacles possibles et les domnines
susceptibles de susciter une pisistonce.
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10Ns a poser

Quest

Mesures a prendre

Etape 4

Etape 5

Etape 6

Que foudra-i-il accomplir pour atteindre les
objectifs?
Dans quel ordre devra-t-on procéder et selon quel

cilendrier?

¥ le travail s'accomplira-t-i1 et qui le dingern?

elle pemirde

L= redsonrces finoncitres et humaines wodt-elles
adéquutes pour réaliser les objectifs?

ELABORATION D'UN PLAN
D'ACTION >>=>

Rencontrer toutes les parties intdressées el nofer
lears recommindations de méme qoe le rdle
qu'elles poorraient jouer dans le progmmme.

Examiner le contenu et 1 strociure des autres plans
d'mothon.

| Prévoir un programme de soutien, de formution el
de coordinption pour surmopter les obstacles

dépistis.

Ré&diger un plan assonti d*un calendrier et d”un bud-

et commespondant i vos ressodrces. 51 le budget
5 avire insuffisant, revoir b=y Sapes | et 3,

Sur la base des objectifs et du plan d'sction,
Elaborer un systéme permetiont de suivre le
déroulement de la mise en ofuvre,

Chid fera e travail et comment la formation seni-1-

Ot annoncera fe lancement du programme?

Qui participern aux  réunions organisées
régulidrament pour évaloer les progrés réalisés au
comers des premibers mois du programme?

Le personnel a-1-il regu fn formation nécessaire en
meatiére d"allaitement et de plonification familiale,
ou hien cette formation constibue-i-elle Li premiére
phase de ln mise en ceuyvre?

MISE EN OEUVRE
DU PROGRAMME > > >

5 nssurer que tout lé personnel est formé en
fenction du rile que chacon dodt joser dans le
prosjet,

Envisager de recourir aux services locaux
d allnitement et de planification familiale pour
nssurer i promdtion di progmmme.

Aviser les décidewrs locous en matiere de sants e
less inclure dins la mise en oeuvre sinsi gue dans le
suivi des activités,

Les objectifs sont-ils en voie d'éire
arteings?

Le programme progresse-t-il selon le
colendrier?

Les objectifs buedgétnires demearent-ils
réalisies?

La qualitd des soins est-elle sulfispmment
Elevée?

EVALUATION ET SUIVI w2

Suivre les activitds, le ealendrier et le
budger.

Rencontrer tous les membres du person-
nel pour examingr les progriss rénlisés et
les problémes posés por lo programme,
Prévoir la participation de  décidours
[ociix aox réunions pertitentes,

Etablir un mécanisme pour recueillic les
réaction des bénéficiaines.

Indégrer les résultats dans le plan d* action
el o strotégie de mike én oeuvre,

L'évaluagion
i-1-elle
produit des
CONTITENAies
applicubles

aux flapes
L2345 ou
a?

RETROACTION |

En fonction
des résulings de
I"évaluntion ef
dhu snive, revoin
les mesures gl
les plans &

chicue étape.
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